Correlation between serum concentration of lead, mercury and cadmium with coronary artery disease by Asgari, Sedigheh. et al.
1-6/4931ﯿﺮﺗ/ ﺧﺮداد و 2، ﺷﻤﺎره 71ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد/ دوره 
ﮐﻮﺗﺎهﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
E-:liaminahgelat.a3ham@oohaymoc.،22301873190ﺗﻠﻔﻦ:- ﯾﯽﻋﻠﻮم داروﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ- اﺻﻔﻬﺎنﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ- اﺻﻔﻬﺎن:ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*
1
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮﯽﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﮕﻤﺎرانﯿدر ﺑﻮمﯿو ﮐﺎدﻣﻮهﯿﺟﺳﺮب،ﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽﺑﺮرﺳ
1زادﮔﺎنﺎل ﺻﺮافﻀﻧ،3ﯽﻌﯾاﮐﺒﺮ ﺑﺪ،*3،2ﯽﻃﺎﻟﻘﺎﻧ، ﻣﻬﺴﺎ 3،2ﻋﻄﺎرﺎنﯾاﺣﻤﺪ ﻣﻮﺣﺪ،*1يﻋﺴﮕﺮﻘﻪﯾﺻﺪ
اﺻﻔﻬﺎن،ﯽﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑداﻧ،ﯾﯽﻋﻠﻮم داروﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ2؛ ﺮانﯾااﺻﻔﻬﺎن،اﺻﻔﻬﺎن،ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ،ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوقﻘﺎتﯿﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘ1
اﯾﺮان.ن،ﺻﻔﻬﺎااﺻﻔﻬﺎن،ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ،ﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯽﻤﯿﻮﺷﯿﮔﺮوه ﺑاﻧﺸﺠﻮ، د3؛ ﺮانﯾااﺻﻔﻬﺎن،
39/5/82:ﭘﺬﯾﺮشﺗﺎرﯾﺦ 39/3/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ:
يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑدر ﺟﻬﺎن ﯽو ﻧﺎﺗﻮاﻧﺮﯿﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﻣﻞﯾاز دﻻﯽﮑﯾ
ﺑﻪ ﺷﻤﺎر(DAC =esaesid yretra yranoroC)ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ
ﻧﻘﺶ يﻤﺎرﯿﺑﻦﯾاﺠﺎدﯾدر اﯽﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔ(.1)ﻨﺪﯾآﯽﻣ
ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺷﺎﻣﻞ، ﺴﮏﯾﺷﺶ رﻦﯿﻫﺎ، ارﺗﺒﺎط ﺑآنﻦﯿدارﻧﺪ از ﺑ
، LDHﺑﻮدن ﮐﻠﺴﺘﺮول ﻦﯾﯿ، ﭘﺎLDLﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﮐﻠﺴﺘﺮول 
يﻤﺎرﯿو ﺑﮕﺎرﯿﺳوﯽﻗﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﭼﺎﺎﺑﺖ،ﯾد
وﺟﻮد ﻦﯾ(. ﺑﺎ ا2- 4ﺷﺪه اﻧﺪ )اﺛﺒﺎتﯽﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻪ ﺧﻮﺑ
ﻦﯾاﺠﺎدﯾدر اﯾﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯽﻧﻤﯽﺳﻨﺘيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﺴﮏﯾر
ﺟﺪﯾﺪ يﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﺴﮏﯾرﻦﯿﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ در ﺑيﻤﺎرﯿﺑ
از يﺑﻪ دﺳﺘﻪ اﻦﯿﻗﺮار دارﻧﺪ. ﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻦﯿﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕ
ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ دارﻧﺪ ﯽﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘ5ﺘﺮ از ﺸﯿﺑﯽﻋﻨﺎﺻﺮ ﮐﻪ ﭼﮕﺎﻟ
،ﻮمﯿﻨﯿآﻟﻮﻣﻮه،ﯿﺳﺮب، ﺟﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞﯽاﻃﻼق ﻣ
ﻓﻠﺰات، ﻦﯾاﻦﯿ(. در ﺑ5)ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻮمﯿو ﮐﺎدﻣﮑﻞﯿﻧ،ﮏﯿآرﺳﻨ
ﻣﺎده ﺧﻄﺮﻧﺎك 01ﺴﺖﯿﻟيﺑﺎﻻدرﻮمﯿو ﮐﺎدﻣﻮهﯿﺳﺮب، ﺟ
ﮐﻪ در ﻣﻮرد ﯽ(. ﻧﮕﺮاﻧ6)ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻗﺮار دارﻧﺪﺪﯾﺗﻬﺪ
ﻣﺪت ﺑﺎ دوز ﮐﻢ ﯽﻓﻠﺰات وﺟﻮد دارد ﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﻦﯾا
ﺑﻪ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪﯽﻣﺪهﯾديﻋﺎدﺖﯿﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺟﻤﻌﯽﻣ
ﮐﻨﻨﺪ در اﺛﺮ ﯽﻫﺎ را دﻓﻊ ﻣآنيﺑﺪن ﺑﻪ ﮐﻨﺪﻨﮑﻪﯾا
ﺎﻓﺘﻪﯾﻓﻠﺰات ﺑﻪ ﻣﺮور در ﺑﺪن ﺗﺠﻤﻊ ﻦﯾا،ﯽﻃﻮﻻﻧيﺗﻤﺎس ﻫﺎ
(. ﻓﻠﺰات 5)ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣيﺎﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺐﯿو ﺑﺎﻋﺚ آﺳ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﯽﻣﯽﻣﺨﺘﻠﻔيﻫﺎﺴﻢﯿﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧﻦﯿﺳﻨﮕ
ﺪﯿﺗﻮﻟﻖﯾﻫﺎ از ﻃﺮﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺷﻮﻧﺪ. آنﺴﺘﻢﯿﺳ
ﺪﻫﺎﯿﭙﯿﻟﻮنﯿﺪاﺳﯿو ﭘﺮاﮐﺴANDﺐﯿآزاد، آﺳيﻫﺎﮑﺎلﯾراد
اﺳﺘﺮس يو اﻟﻘﺎﯽﺪاﻧﯿاﮐﺴﯽﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در دﻓﺎع آﻧﺘ
ﺮﯿﺑﺎ ﻏﻦﯿﺳﻨﮕﻓﻠﺰات(. ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، 7)ﺷﻮﻧﺪﯽﻣﻮﯿﺪاﺗﯿاﮐﺴ
ﺐﯿو آﺳﺪﯾاﮐﺴﺎﺘﺮكﯿﮐﻨﻨﺪه ﻧﻓﻌﺎل ﮐﺮدن ﻓﺎﮐﺘﻮر ﮔﺸﺎد
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﺎنﯾﺷﺮﻮارهﯾﺑﻪ دﻢﯿﻣﺴﺘﻘ
ﺗﺠﻤﻊ ﻞﯿﮐﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﻪ دﻟﺷﻮﻧﺪﻮمﯿﻤﻮﺳﺘﺎز اﻧﺪوﺗﻠﻫ
ﭼﮑﯿﺪه:
و اﻣﺮوزه ﻨﺪﯾآﯽدر ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﺮﯿﻣﻣﻬﻢ ﻣﺮگ وﻞﯾاز دﻻﯽﮑﯾﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻦﯾ. اﺮدﯿﮔﯽﺻﻮرت ﻣﺪﯾﺟﺪيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﺴﮏﯾرﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎيﺑﺮايﺎرﯿﺑﺴيﺗﻼش ﻫﺎ
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.يﻤﺎرﯿو ﺑﻮمﯿو ﮐﺎدﻣﻮهﯿﺳﺮب، ﺟﯽﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻦﯿﺑارﺗﺒﺎط 
زن و 53)ﻤﺎرﯿﺑ56در ﻮمﯿو ﮐﺎدﻣﻮهﯿﺳﺮب، ﺟﯽﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣ،ﯽﻠﯿﺗﺤﻠﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻦﯾدر ا:ﯽﺑﺮرﺳروش
ﺑﺪون ﯽﻣﺮد( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺟﺬب اﺗﻤ22زن و 34ﺷﺎﻫﺪ )56ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و ﯽﻣﺮد( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﮕ03
.ﺷﺪﺴﻪﯾﻣﻘﺎو يﺮﯿﺷﻌﻠﻪ اﻧﺪازه ﮔ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ يدارﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻤﺎرانﯿﻏﻠﻈﺖ ﻓﻠﺰات در ﺑﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻧﺸﺎن داد ﻣيﺮﯿﺣﺎﺻﻞ از اﻧﺪازه ﮔﺞﯾﻧﺘﺎﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
دو ﮔﺮوه ﻦﯿﺑﺎز ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﺑ،ﯽﻗﻠﺒيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﺴﮏﯾرﺮﯾﺳﺎﻞﯾ(. ﺑﻌﺪ از ﺗﻌﺪP<0/50)ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
(.P<0/50)دار ﺑﻮدﯽ ﻣﻌﻨ
ﻋﺮوق يﻤﺎرﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﯽﻣﻦﯿﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﯽدﻫﺪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﺞﯾﻧﺘﺎ:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﮐﺮوﻧﺮ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
.ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮيﻤﺎرﯿﺑﻮم،ﯿﮐﺎدﻣﻮه،ﯿﺳﺮب، ﺟﻦ،ﯿﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕ:ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
ﺻﺪﯾﻘﻪ ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانق ﮐﺮوﻧﺮﻋﺮوﯽﺗﻨﮕﻤﺎرانﯿدر ﺑﻮمﯿو ﮐﺎدﻣﻮهﯿﺟﺳﺮب،ﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
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ﺲﯾﻓﻮم ﺳﻞ، ﺑﺎﻋﺚ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﻞﯿﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺸﮑ
(.8)ﺷﻮﻧﺪﯽﻋﺮوق ﻣ
در ﯽاز ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﻬﻢ ﺻﻨﻌﺘﯽﮑﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺻﻔﻬﺎن
، ﻓﻮﻻد ﻮمﯿﻨﯿﻫﻤﭽﻮن آﻟﻮﻣﯽﻣﺨﺘﻠﻔﻊﯾﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺻﻨﺎﯽﻣﺮانﯾا
و يﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮروزيو ذوب آﻫﻦ دارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
( اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺴﻤﺎﻧﺪ و 9راﻧﺶ )ﻫﻤﮑﺎ
ﻓﻮﻻد ﻣﺒﺎرﮐﻪ و ذوب آﻫﻦ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ ﯽﻓﺎﺿﻼب ﺻﻨﻌﺘ
ﻦﯾاﺳﺖ، ايو روﻮمﯿﮐﺎدﻣآﻟﻮده ﺑﻪ ﺳﺮب،يﺎدﯾﻣﻘﺪار ز
ﯽﻨﯿزﻣﺮﯾزيﺧﺎك، آب ﻫﺎﯽﻓﻠﺰات ﺑﻪ ﻣﺮور ﺑﺎﻋﺚ آﻟﻮدﮔ
.ﺷﻮﻧﺪﯽرود ﻣﻨﺪهﯾﺑﻪ زاﯽﻣﻨﺘﻬﯽﺳﻄﺤيو آب ﻫﺎ
يﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑيﺑﺎﻻﻮعﯿاﺳﺎس، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻦﯾاﺑﺮ
ﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ،ﯽﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻓﻠﺰات ﺳﻤﺶﯾو اﻓﺰاﯽو ﻋﺮوﻗﯽﻗﻠﺒ
را در ﻮمﯿو ﮐﺎدﻣﻮهﯿﺳﺮب، ﺟﯽﻗﺼﺪ دارد ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣ
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ داﺷﺘﻪ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﯽﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽﻤﺎراﻧﯿﺑ
.ﺪﯾﻧﻤﺎﺴﻪﯾﻧﻤﻮده و ﻣﻘﺎيﺮﯿاﻧﺪازه ﮔ
:ﯽﺑﺮرﺳروش
(، ﺷﺎﻣﻞ ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ- ﯽﻔﯿ)ﺗﻮﺻﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻦﯾا
ﻋﺮوق ﺑﻮده و ﯽﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽراﻧﻤﺎﯿﺑ
ﻗﻠﺐ ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻪ ﺑﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آﻧﮋ
اﺻﻔﻬﺎن ارﺟﺎع داده ﺷﺪه اﻧﺪ. يﭼﻤﺮان و ﺳﻌﺪﺪﯿﺷﻬ
اﺳﺎس ﺑﺮﻤﺎرانﯿﺑيﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﻫﻤﻪ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾآﻧﮋ
ﻓﻤﻮرال ﺻﻮرت ﺎنﯾﺷﺮﻖﯾروش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮد و از ﻃﺮ
ﻫﺎ را ﺑﻪ آنﻤﺎران،ﯿاز ﺑﮏﯾﻫﺮ ﻮﮔﺮامﯾاﺳﺎس آﻧﮋﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮ
ﻣﺜﺒﺖ، ﻮﯾآﻧﮋﺎﯾﮔﺮوه ﻣﻮرد ، ﺷﺪﻧﺪيﺑﻨﺪﻢﯿدو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴ
درﺻﺪ در ﺣﺪاﻗﻞ 07يﺑﺎﻻﯽﺑﻮده ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽﻤﺎراﻧﯿﺷﺎﻣﻞ ﺑ
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ و ﮔﺮوه يﮐﺮوﻧﺮﯽاﺻﻠيﻫﺎﺎنﯾاز ﺷﺮﯽﮑﯾ
ﮐﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻤﺎراﻧﯿﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯽﻣﻨﻔﻮﯾآﻧﮋﺎﯾﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﻮده اﻧﺪ. اﻧﺪازه يﮐﺮوﻧﺮﺎنﯾﺷﺮﻮارهﯾدر دﯽﮔﻮﻧﻪ ﮔﺮﻓﺘﮕ
ﻧﻔﺮدر ﻫﺮ ﮔﺮوه و از ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ 56ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺖﯿﺟﻤﻌ
داده ﻖﯿﺗﻄﺒﯽﺑﻮده ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔ
ﺳﺎل ﻗﺮار 07- 05ﻦﯿﺑﯽاﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺳﻨﻦﯾﺷﺪه اﻧﺪ. ا
داﺷﺘﻨﺪ.
ﺧﻮن ﯽﺳﯽﺳ51ﺰانﯿﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻣﻤﺎرانﯿﻫﻤﻪ ﺑاز
ﻧﻤﻮدن ﺳﺮم آن، ﺗﺎ زﻣﺎن ﮐﺮده و ﭘﺲ از ﺟﺪايﺟﻤﻊ آور
ﻫﺮ ﯽ. ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﺷﺪﻧﺪﻧﮕﻬﺪاري–07يدر دﻣﺎﺰﯿاﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟ
يﺮﯿﮔﺑﺎ ﺑﮑﺎرﻮمﯿو ﮐﺎدﻣﻮهﯿﺟاز ﻓﻠﺰات ﺳﺮب،ﮏﯾ
ﮐﻪ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ ﮐﻮره 0303ﻣﺪل ﯽاﺳﭙﮑﺘﺮوﻣﺘﺮ ﺟﺬب اﺗﻤ
noitcerroc dnuorgkcab nameeZو 006-AGHﯽﺘﯿﮔﺮاﻓ
از ﻧﻤﻮدار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺖﯾﺷﺪ. در ﻧﻬﺎيﺮﯿ، اﻧﺪازه ﮔﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
ﻫﺎ را در ﻏﻠﻈﺖ آنﻮمﯿو ﮐﺎدﻣﻮهﯿﺟاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮب،
ﮔﺮدﯾﺪ.يﺮﯿاﻧﺪازه ﮔﯽﺳﺮﻣيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
يﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎيآﻣﺎرﺰﯿآﻧﺎﻟﯽﺗﻤﺎﻣ
دو ﻦﯿﺑﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐﯽﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳاSSPS
. ﺟﻬﺖ ﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدerauqs-ihCو Tﮔﺮوه از آزﻣﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده ﺎﻧﺲﯾﮐﻮارﺰﯿز آﻧﺎﻟﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﻫﻢ اﺴﮏﯾرﻞﯾﺗﻌﺪ
ﺷﺪه اﺳﺖ.
:ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
دو ﯽﻨﯿﺑﺎﻟيﻫﺎﯽﮋﮔﯾوﯽﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﺞﯾﻧﺘﺎ
ﺑﺎ ﺴﻪﯾدﻫﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯽﻧﺸﺎن ﻣﯽﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻮﯾﮔﺮوه آﻧﮋ
وزن ﺑﺪن ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺜﺒﺖ ﻣﻮﯾﮔﺮوه آﻧﮋﻤﺎرانﯿﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺑ
در ﺎﺑﺖﯾﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻪ و درﺻﺪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و د
دو ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﻦﯿ(. ﺑP<0/50)اﺳﺖﻫﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده آن
اﺧﺘﻼف ﯽﺑﺪﻧﺖﯿﻓﻌﺎﻟﺰانﯿو ﻣﻼتﯿﺗﺤﺼﺰانﯿﺳﻦ، ﻣ
(.P>0/50)ﻧﺸﺪﺪهﯾدار دﯽ ﻣﻌﻨ
ﻫﺮ ﺳﻪ ﻓﻠﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﯽﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﺞ،ﯾاﺳﺎس ﻧﺘﺎﺑﺮ
(. ﺑﺎ P<0/50ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد )ﻮﯾدر ﮔﺮوه آﻧﮋيدارﻨﯽ ﻣﻌ
ﻫﻤﭽﻮن ﯽﻣﻬﻢ ﻗﻠﺒيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﺴﮏﯾرﺮﯿﺛﺄﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗ
يﺑﺮ روﯽﺪﻣﯿﭙﯿﻟﺲﯾو دﺎﺑﺖﯾﺧﻮن ﺑﺎﻻ، دﺟﻨﺲ، ﻓﺸﺎر
ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از آن ﻫﻢ ﮔﺮدﯾﺪﻞﯾﻫﺎ را ﺗﻌﺪاﺛﺮ آنﺰﯿآﻧﺎﻟﺞﯾﻧﺘﺎ
، P<0/50)دار ﺑﻮدﯽ ﮔﺮوه ﻣﻌﻨدوﻦﯿﻫﻤﭽﻨﺎن اﺧﺘﻼف ﺑ
(.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﮔﺮوه ﻣﺮدان در ﮔﺮوه ﺮﯾدر زﻮهﯿﺳﺮب و ﺟﻏﻠﻈﺖ
يدارﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽﻣﻨﻔﻮﯾﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آﻧﮋﻮﯾآﻧﮋ
دار در ﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻦﯾﮐﻪ اﯽ(، در ﺣﺎﻟP<0/50)ﺑﻮدﺑﺎﻻﺗﺮ 
ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺮﯾدر ز(.P>0/50)ﻧﺸﺪﺪهﯾدﻮمﯿﻣﻮرد ﮐﺎدﻣ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده ﻮﯾآﻧﮋﻤﺎرانﯿدر ﺑﻮمﯿﻏﻠﻈﺖ ﮐﺎدﻣﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
دار ﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻦﯾاﻮهﯿﮐﻪ در ﻣﻮرد ﺳﺮب و ﺟﯽدر ﺣﺎﻟ
(.1، ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهP>0/50)ﻧﺸﺪﺪهﯾد
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٣
ﯾﮏ از ﻓﻠﺰات ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻏﻠﻈﺖ ﻫﺮ:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
Pآﻧﮋﯾﻮ ﻣﻨﻔﯽآﻧﮋﯾﻮ ﻣﺜﺒﺖﮔﺮوه ﻫﺎﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﯿﻦ
30/026/4±02/538/8±45/31ﻣﺮدان)L/gμ(ﺳﺮب 
870/084/4±52/621/92±9/10زﻧﺎن
200/044/4±98/514/8±45/21ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻞ
800/067/1±40/676/1±96/21ﻞﻏﻠﻈﺖ ﮐﻞ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾ
800/04/00±3/8921/94±7/83ﻣﺮدان)L/gμ(ﺟﯿﻮه 
232/06/07±3/159/44±9/10زﻧﺎن
110/066/5±11/660/5±41/01ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻞ
310/056/1±37/565/1±15/11ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻞ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ
947/00/06±0/640/7±0/45ﻣﺮدان)L/gμ(ﮐﺎدﻣﯿﻮم 
600/00/63±0/030/321±0/01زﻧﺎن
110/003/0±44/027/0±39/0ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻞ
320/051/0±34/041/0±39/0ﻏﻠﻈﺖ ﮐﻞ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪﯾﻞ
و Tﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه از آزﻣﻮن ؛اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ±ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻪ داده ﻫﺎ ﺑ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪﯾﻞ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ از آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ.
:ﺑﺤﺚ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ راﺑﻄﻪ ﯽﺸﯾرو ﺑﻪ اﻓﺰاﯽﻧﮕﺮاﻧاﻣﺮوزه
ﯽﻗﻠﺒيﻫﺎيﻤﺎرﯿو ﺑﻦﯿﻓﻠﺰات ﺳﻨﮕﻦﯾﯿﺗﻤﺎس ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ دوز ﭘﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻓﻠﺰ در ﻦﯾو ﺟﻮد دارد. در اﯽو ﻋﺮوﻗ
ﻮﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آﻧﮋيدارﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻮﯾآﻧﮋﻤﺎرانﯿﺑ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.ﯽﻣﻨﻔ
ﻦﯾﺳﺮب ﺑﻨﺰﺰانﯿﻣﺮﯿاﺧيﻫﺎدر ﺳﺎلﻨﮑﻪﯾوﺟﻮد اﺑﺎ
ﻪ در ﺷﻬﺮﻫﺎ ﺑﯽﻣﺎده ﺳﻤﻦﯾﺗﻤﺎس ﺑﺎ اﻞﯿاﻣﺎ ﭘﺘﺎﺳ؛ﺎﻓﺘﻪﯾﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯽﻫﻤﭽﻨﺎن ﺑﺎﻗﯽﺧﺼﻮص ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺻﻨﻌﺘ
ﻋﺮوق ﯽﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕﻤﺎرانﯿﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮب در ﺑﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺎ ﻣ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎﺠﻪﯿﻧﺘﻦﯾﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ايدارﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
اﺛﺮ يﺑﺮاﯽاﺣﺘﻤﺎﻟﻪﯿاوﻟﺴﻢﯿ(. ﻣﮑﺎﻧ01)داردﻣﻄﺎﺑﻘﺖﮔﺬﺷﺘﻪ 
اﺳﺘﺮس ياﻟﻘﺎﯽو ﻋﺮوﻗﯽﻗﻠﺒيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﺠﺎدﯾﺳﺮب در ا
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺗﻤﺎس ﻣﺰﻣﻦ ي(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا5)اﺳﺖﻮﯿﺪاﺗﯿاﮐﺴ
و ﯽﻗﻠﺒيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑيﺗﻮان ﺑﺎﻋﺚ اﻟﻘﺎﯽﺑﺎ دوز ﮐﻢ ﺳﺮب ﻣ
ﮔﺰارش دادﻧﺪ، ﺰﯿو ﻫﻤﮑﺎن ﻧralohcS(. 11)ﺷﻮدﯽﻋﺮوﻗ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﯽاﺳﺖ ﻣﺞﯾﻣﺮدان راﻦﯿﺑﺑﺎ ﺳﺮب ﮐﻪ ﯽﺗﻤﺎس ﺷﻐﻠ
ﯽﻗﻠﺒيﻫﺎيﻤﺎرﯿاز ﺑﯽﻧﺎﺷﺮﯿو ﻣﺮگ و ﻣﺲﯾآﺗﺮو اﺳﮑﻠﺮوز
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،ﻦﯾ(. ﻋﻼوه ﺑﺮ ا21)ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪآنﻦﯿﺑ
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺰ،ﯿﻧﺖﯿﺟﻤﻌﻪﯾاز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ ﭘﺎيﺗﻌﺪاد
(. ﻫﺮ 31،41)ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﻮدﺶﯾﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯽﺳﺮب ﻣ
در ه اﺳﺖﺒﻮدﯾﮑﺴﺎن ﻧﻣﻄﺎﻟﻌﺎت يدر ﻫﻤﻪ ارﺗﺒﺎطﻦﯾﭼﻨﺪ ا
ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺴﮏﯾرﮏﯾﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺧﻮد ﻨﮑﻪﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺠﻪﯿﻧﺘ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ؛ﺑﺎﺷﺪﯽﮐﺮوﻧﺮ ﻣﺲﯾآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزيﻣﻬﻢ ﺑﺮا
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ درﺻﺪ ﺮﮔﺬارﯿﺛﺄآن ﺗﺠﺎدﯾرﺳﺪ در اﯽﻣ
ﯽوﻟ؛ﺑﻮدﺸﺘﺮﯿﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮﯾﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﮔﺮوه آﻧﮋﺎنﯾﻣﺒﺘﻼ
ﻦﯾا.ﻧﺸﺪﺪهﯾﻠﻈﺖ ﺳﺮب ﺳﺮم و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻦ ﻏﯿﺑﯽارﺗﺒﺎﻃ
ﮕﺮﯾديﻫﺎﺴﻢﯿﺳﺮب ﺑﺎ ﻣﮑﺎﻧدﻫﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًﯽﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣ
ﻞﯿﻣﺜﺒﺖ دﺧﻮﯾﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ در ﮔﺮوه آﻧﮋﯽﮔﺮﻓﺘﮕﺠﺎدﯾدر ا
ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﮔﺮوه ﺮﯾﻫﺮ ﮔﺮوه را ﺑﻪ دو زﺖﯿﺟﻤﻌﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﻦﯾادر
ﮔﺮوه ﺮﯾاﺳﺎس در زﻦﯾﺑﺮ ا.ﻢﯾﻧﻤﻮديﺑﻨﺪﻢﯿزﻧﺎن و ﻣﺮدان ﺗﻘﺴ
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻮﯾﺳﺮب در ﮔﺮوه آﻧﮋﯽﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻦﯿﺎﻧﮕﯿان ﻣﻣﺮد
اﺧﺘﻼف ﻦﯾﮐﻪ اﯽدر ﺣﺎﻟ؛ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮديدارﯽ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
ﺑﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﺠﻪﯿﻧﺘﻦﯾﻧﺸﺪ. اﺪهﯾﮔﺮوه زﻧﺎن دﺮﯾدار در زﯽ ﻣﻌﻨ
ﺮهﯿﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺒﻊ ذﺧﻨﮑﻪﯾداﺷﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺮتﯾﻣﺎ ﻣﻐﺎ
رﺳﺪ ﯽﺮ ﻣﺑﻪ ﻧﻈ.(51ﻓﻠﺰ اﺳﺖ )ﻦﯾﺑﺎ اﯽﺳﺮب در ﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧ
ﻣﺜﻞ ﺎﺑﺪﯾﯽﻣﺶﯾاﻓﺰاﯽاﺳﺘﺨﻮاﻧﻞﯾﮐﻪ ﺗﺒﺪﯾﯽﮐﻪ در زﻣﺎن ﻫﺎ
ﺣﺮﮐﺖ ﺳﺮب از ﺶﯾاﻓﺰاﻞﯿﺑﻪ دﻟ،ﯽﺎﺋﺴﮕﯾويﺑﺎردار
در ﯽﻟو؛ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪﺪﯾﺑﺎﺰانﯿﻣﻦﯾزﻧﺎن ااﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﺧﻮن، در
ﻧﺸﺪ.ﺪهﯾﺣﺎﻟﺖ دﻦﯾاﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ
ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻮﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﮔﺮوه آﻧﮋدر
ﯽﻋﻨﺼﺮ ﺳﻤﻮمﯿدارﻧﺪ. ﮐﺎدﻣيﺑﺎﻻﺗﺮﻮمﯿﮐﻨﺘﺮل ﺳﻄﺢ ﮐﺎدﻣ
ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل ﻦﯾﯿﭘﺎﺎرﯿدر دوز ﺑﺴﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺘﯽاﺳﺖ ﮐﻪ ﻣ
ﺑﺎ ﯽﻄﯿ(. ﺗﻤﺎس ﻣﺤ5)اﻧﺴﺎن ﺷﻮدﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯿﺑﺴﺘﻢﯿدر ﺳ
ﺻﺪﯾﻘﻪ ﻋﺴﮕﺮي و ﻫﻤﮑﺎرانق ﮐﺮوﻧﺮﻋﺮوﯽﺗﻨﮕﻤﺎرانﯿدر ﺑﻮمﯿو ﮐﺎدﻣﻮهﯿﺟﺳﺮب،ﯽﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣ
4
يﮕﺎر، ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎﯿﺳﺪنﯿﮐﺸﻖﯾاﻏﻠﺐ از ﻃﺮﻮمﯿﮐﺎدﻣ
(. 61)اﻓﺘﺪﯽآﻟﻮده اﺗﻔﺎق ﻣيو ﺗﻤﺎس ﺑﺎ آب و ﻫﻮاآﻟﻮده
ﯽﺣﺘﻮمﯿده اﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎدﻣو ﻫﻤﮑﺎران ﮔﺰارش ﮐﺮdahnreB
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮوع ﯽﻣﮏﯿﺗﺮ از دوز ﺗﻮﮐﺴﻦﯾﯿدر ﻏﻠﻈﺖ ﭘﺎ
ﺷﻮديﮐﺮوﻧﺮﺎنﯾﺷﺮﻮارهﯾدر دﮏﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﭘﺎﺗﻮﻓﺮاتﯿﯿﺗﻐ
و ﻫﻤﮑﺎران namtuoHﻫﻢ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﮕﺮﯾ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د71)
در اﺧﺘﻼلﺲ،ﯾﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزﺞﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺘﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﯽﻣﯽﮑﯿﻟﻣﺘﺎﺑﻮﺮاتﯿﯿو ﺗﻐﻮمﯿﻋﻤﻠﮑﺮد اﻧﺪوﺗﻠ
ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺑﺎﺷﺪﺴﺘﻢﯿﺳيﺑﺮ روﻮمﯿﻋﻮارض ﻣﺨﺮب ﮐﺎدﻣ
ﻋﺮوق يﻤﺎرﯿو ﺑﻮمﯿﮐﺎدﻣﻦﯿﺑيراﺑﻄﻪ ﯽﺑﺮرﺳﺞ،ﯾ(. ﻧﺘﺎ81)
يﻣﺜﺎل، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ايﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﺑﺮاﯾﮑﺴﺎنﺞﯾﮐﺮوﻧﺮ ﻧﺘﺎ
ﺳﻄﺢ ﻦﯿﺑﯽارﺗﺒﺎﻃﭽﮕﻮﻧﻪﯿﻫ؛اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﮏﯾﮐﻪ در ﺑﻠﮋ
ﻧﺸﺪﺎﻓﺖﯾﯽﻋﺮوﻗو ﯽﻗﻠﺒيﻫﺎيﻤﺎرﯿو ﺑﻮمﯿﮐﺎدﻣﯽﺧﻮﻧ
ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﻢﯿذﮐﺮ ﺷﺪه، ﮐﻠﺴﺠﻪﯿﻧﺘﻦﯾايﮐﻪ ﺑﺮاﯽ(. ﻋﻠﺘ91)
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣﻢﯿﮐﻠﺴيدﻓﻊ ادرارﺶﯾﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻓﺰاﺑﻮد. آن
ﻧﺸﺎن ﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾ. اددر ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﺷﻮﻮمﯿﺑﺎﻋﺚ دﻓﻊ ﮐﺎدﻣ
ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ ويﺑﺮ روﻮمﯿﮐﺎدﻣﺮﯿﺛﺄﻋﻠﺖ ﺗﯽدﻫﺪ ﺑﺮرﺳﯽﻣ
ﻫﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ دارد. ﻓﻘﺮ آﺗﺮﻖﯿﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻗﺎزﯿﻧ
ﺑﻪ ﺠﻪﯿ(؛ در ﻧﺘ02)ﺷﻮدﻮمﯿﮐﺎدﻣﯽﺟﺬب ﮔﻮارﺷﺶﯾاﻓﺰا
در زﻧﺎن ﻮمﯿﮐﺎدﻣﺰانﯿﻣﮑﺴﺎنﯾﻂﯾرﺳﺪ در ﺷﺮاﯽﻧﻈﺮ ﻣ
ﮔﺮوه ﺮﯾدر زﺮ،ﯿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧ.ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﻮمﯿﮐﺎدﻣﯽﻣﻨﻔﻮﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه آﻧﮋﻣﺜﺒﺖﻮﯾزﻧﺎن، ﮔﺮوه آﻧﮋ
ﯽﻣﺨﺘﻠﻔيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﻨﮑﻪﯾداﺷﺘﻨﺪ. اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ايﺸﺘﺮﯿﺑ
ﺑﻪ ﺎزﯿﻧﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾاﺪﯿﺄﯾﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﺮﯿﺛﺄﺗﺠﻪﯿﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻧﺘﯽﻣ
دارد.ﺸﺘﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
و يﻓﻠﺰﺮﯿﻏ،يﻓﻠﺰياﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻓﺮم ﻫﺎيﻓﻠﺰﻮهﯿﺟ
ﯽﻣﺎﻓﺖﯾﻌﺖﯿ( در ﻃﺒيﻣﺮﮐﻮرﻞﯿو اﺗيﻣﺮﮐﻮرﻞﯿ)ﻣﺘﯽآﻟ
يﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻖﯾاز ﻃﺮﻣﻌﻤﻮﻻًﻮهﯿﺟ(. ﺗﻤﺎس ﺑﺎ5)ﺷﻮد
اﻓﺘﺪﯽاﺳﺖ اﺗﻔﺎق ﻣيﻣﺮﮐﻮرﻞﯿﻓﺮم ﻣﺘيوآﻟﻮده ﮐﻪ ﺣﺎ
ﻮﯾدر ﮔﺮوه آﻧﮋﻮهﯿﻏﻠﻈﺖ ﺟﻦﯿﺎﻧﮕﯿ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻣ12)
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. يدارﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ
اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺞﯾﻧﺘﺎﺣﺎﺿﺮ را ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﯽرا ﺑﺮرﺳيﮐﺮوﻧﺮيﻫﺎﺎنﯾﺷﺮيﺑﺮ روﻮهﯿاﺛﺮات ﺟﮐﻪ 
ﮐﻪ ﮕﺮﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯽوﻟ؛ (22)ﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺄﺗ،ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﮐﻠﺮ ﺪﯿاز ﮐﺎرﮔﺮان ﻣﺸﻐﻮل در ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺗﻮﻟيﺗﻌﺪاديﺑﺮ رو
،ﺷﺪﺪهﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻦﯾﺑﻮد. در اﺎوتﻣﺘﻔﺞﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ ﻧﺘﺎ
ﮐﻪ در ﺗﻤﺎس يدر اﻓﺮادﯽو ﻋﺮوﻗﯽﻗﻠﺒيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺑﺴﮏﯾر
ﮐﻪ در ﺗﻤﺎس يﻗﺮار دارﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادﻮهﯿﺑﺎ ﺟيﮐﻤﺘﺮ
ﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾ(. ا32)ﺑﻮده اﺳﺖﺸﺘﺮﯿﻗﺮار دارﻧﺪ ﺑيﺸﺘﺮﯿﺑ
ﻮهﯿﺑﻮدن ﺟﯽﻣﺴﺌﻠﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺳﻤﻦﯾﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ا
ﺑﻪ ﺎزﯿﻧDACآن ﺑﺎ ﯽﺧﻮﻧﺢﺑﺪن اﺛﺒﺎت راﺑﻄﻪ ﺳﻄيﺑﺮا
دارد.ﺗﺮﻖﯿدﻗﯽﺑﺮرﺳ
:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﺳﻪ ﻓﻠﺰ ﺰانﯿاز ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣيﺷﻮاﻫﺪيﻣﺎ ﺣﺎوﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﯽﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﮕﻤﺎرانﯿدر ﺑﻮمﯿو ﮐﺎدﻣﻮهﯿﺳﺮب، ﺟﻦﯿﺳﻨﮕ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﻓﻠﺰات ﯽﻧﺸﺎن ﻣﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾﺑﺎﺷﺪ. اﯽﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣ
ﺪﯾﻓﺎﮐﺘﻮر ﺟﺪﺴﮏﯾرﮏﯾﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯽﻣﻦﯿﺳﻨﮕ
ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ يﻫﺎﺴﻢﯿﻣﮑﺎﻧﺎﯾﻫﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪه وﺴﻢﯿﻣﮑﺎﻧﻖﯾاز ﻃﺮ
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﺲﯾآﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوزيﺮﯿدر ﺷﮑﻞ ﮔﮕﺮﯾد
اﻧﺠﺎم ﻨﻪﯿﺿﻤﻦﯾدر ايﺸﺘﺮﯿﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯽﻣﺸﻨﻬﺎدﯿﺑﺎﺷﺪ. ﭘ
ﺶﯾﻓﻠﺰات را و اﻓﺰاﻦﯾاﯽﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﺑﺎﻻﺮﯿﺛﺄﺷﻮد ﺗﺎ ﺗ
ﮐﻨﻨﺪ.ﻦﯿرا ﺗﻀﻤﯽو ﻋﺮوﻗﯽﻗﻠﺒيﻫﺎيﻤﺎرﯿﺧﻄﺮ ﺑ
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Background and aims: Coronary artery disease (CAD) is one of the major causes of mortality
in the world. So, nowadays there is a continuing attempt to identify the risk of new factors. This
study was aimed to evaluate the correlation between serum concentration of lead (Pb), mercury
(Hg), and cadmium (Cd) with coronary artery disease.
Methods: In this descriptive analytic study, serum concentrations of Pb, Hg and Cd were
determined in 65 patients (35 women and 30 men) with coronary artery stenosis, and 65
individuals in control group (43 women and 22 men) were determined using atomic absorption
machine without flame and compared using independent t-test and Chi-square.
Results: It was observed that the mean concentration of lead, mercury and cadmium were
significantly higher in patients (P˂0.05) .The same result was also obtained after adjustment with
other cardiovascular risk factors (P<0.05).
Conclusion: The result of the present study showed that serum levels of heavy metals are
associated with the presence of CAD.
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